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ใชการวิจัยเปนฐานในนิสิตพยาบาลศาสตร วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เปนแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบบังเอิญ 
โดยเปนนิสิตพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เรียนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย ภาค
การศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 จํานวน 97 ราย เครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดที่ 1 เปน “นวัตกรรมการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปน
ฐานสรางเสริมสุขภาพชุมชน: ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน” ชุดที่ 2 เปนแบบประเมินชนิดที่ใหตอบดวยตัวเอง สําหรับประเมินความรูความ
เขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2553 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินกอนและหลังการเรียนการสอนในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 20 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความตางดวย dependent t-test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการศึกษา: พบวานิสิตพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน หลังการเรียนสูงกวากอนการเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ หลังการเรียนสูงกวากอนการเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) สรุป: ผลการวิจัยชี้ใหเห็น
ความสําคัญของการจัดการศึกษาดานการพยาบาลที่ควรจัดใหมีความเชื่อมโยงกับการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล อันจะนําไปสูการเสริมสรางความรู ความ
เขาใจ ความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการวิจัยเปนฐานหรือนําความรูจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของนิสิตพยาบาลตอไป  
















                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
วิจัยเปนฐาน กลาวคือมีการนําความรูจากการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติ (research utilization)3,4 ไมวาจะเปนการนําความรูจากการ
วิจัยไปใชในการสรางแนวคิด (conceptual utilization) ทําความ
เขาใจสถานการณปญหา และทางเลือกในการปฏิบัติ หรือจะ





การใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based nursing 









ฐาน (research-based teaching and learning) เปนวิธีการหนึ่งใน
การพัฒนาการเรียนการสอน ที่เปดโอกาสใหนิสิตพยาบาลไดมี









ฐาน” ข้ึน โดยอาศัยแนวคิดเรื่องการนําความรูจากการวิจัยไปใช 
(research utilization) และแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช
การวิจัยเปนฐาน (research-based teaching and learning) 
รวมทั้งการใชกระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการ
จัดทํา แลวนํานวัตกรรมฯ นี้ มาใชในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย สําหรับการ
เสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพที่ใชการ















research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง (one-group pretest-
posttest design) ประชากรเปนนิสิตพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เรียน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย ภาค
การศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 จํานวน 99 ราย ขนาดกลุม
ตัวอยางในการศึกษาไดจากวิธี วิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบเทากับ 0.80 
ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และคาขนาดอิทธิพล (effect size) 
เทากับ 0.40 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 98 ราย16 สุมตัวอยางดวย
วิธีการสุมแบบบังเอิญ (accidental sampling) โดยเปนนิสิต
พยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรี 
นครินทรวิโรฒที่เรียนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย ภาคการศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 ที่อยูในวันที่
เริ่มเก็บขอมูล และยินดีเขารวมการวิจัยตลอดโครงการจํานวน 97 
ราย  






วิจัยเปนฐานไปพรอม ๆ กัน โดยในการจัดกิจกรรมการเรียนรูได
กําหนดใหนิสิตพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 97 ราย รับผิดชอบ
งานทั้งที่มอบหมายในลักษณะงานเดี่ยว งานคูและงานกลุม ทั้งนี้
ในการทํางานกลุม ไดจัดแบงนิสิตพยาบาลออกเปน 8 กลุม ๆ ละ 
12 - 13 ราย รวมรับผิดชอบดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน แกประชาชน
กลุมวัยตาง ๆ ในชุมชน ไดแก วัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุ ทั้งนี้กิจกรรมการเรียนรูที่จัดข้ึนมีระยะเวลา 20 สัปดาห 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สัปดาหท่ี 1 – 2: ใหนิสิตคนหาความจําเปน/ความตองการดานการสราง
เสริมสุขภาพ จากประชาชนกลุมวัยท่ีไดรับมอบหมาย จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข เจาหนาที่สถานีอนามัย ผูใหญบาน และ/หรือผูอํานวยการ
โรงเรียน ในเขตอําเภอเมือง และอําเภอองครักษ และคนหาขอมูลสถิติการ
เจ็บปวยของประชาชนในกลุมวัยท่ีไดรับมอบหมาย จากแหลงขอมูลท่ี
เกี่ยวของ 
สัปดาหท่ี 3 – 4: ผูวิจัยจัดใหมีการสอนเสริมเรื่องการวิจัยเชิงปริมาณ
ทางการพยาบาล การออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แนวทางการเลือกศึกษา





สัปดาหท่ี 5 - 7: ใหนิสิตระบุปญหาที่ไดจากการประเมินความจําเปนดาน
การสรางเสริมสุขภาพ แลวคนควาและสรุปรายงานวิจัยกึ่งทดลองที่
เกี่ยวของกับการปรับแกปญหาที่ระบุ เพื่อใหนิสิตไดนําความรูจากการวิจัย
ไปใชในรูปแบบของการสรางแนวคิด (conceptual utilization) ท่ีชวยให
นิสิตมองเห็นและเขาใจประเด็นปญหา ทางเลือกในการแกปญหา และวิธี
ปฏิบัติในการแกปญหา ท่ีนําไปสูขอสรุปท่ีใหแนวทางการจัดกิจกรรมการ
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สรางเสริมสุขภาพที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง แกไข ปญหาของ
ประชากรกลุมเปาหมายในชุมชน โดยใหลงรายละเอียดในเรื่องของวิธีการ
และเครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้น  




สัปดาหท่ี 9: ใหนิสิตเขียนโครงการสรางเสริมสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลจาก
ชุมชนและจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้ใหออกแบบงานโครงการ
ในลักษณะงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยเนนการจัดใหมีแผนการดําเนินกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ/แผนการสอน เครื่องมือ/แบบประเมินผล  
สัปดาหท่ี 10 - 12: ใหนิสิตเขียน นําเสนอ ปรับปรุงแกไข และขออนมุตักิาร
ดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังประสานงาน จัดเตรียมพื้นท่ี
ดําเนินงาน จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือในการดําเนินงาน 
สัปดาหท่ี 13: ใหนิสิตปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพชุมชนโดยใชการวิจัย
เปนฐาน (research-based health promotion practices/interventions) 
เพ่ือใหนิสิตไดใชความรูจากการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีนําไปสูการปฏิบัติได
อยางเปนระบบและแจงชัด (instrumental utilization) ท่ีจัดใหมีการ
ประเมินผลท้ังกอนและหลังการดําเนินงานในกลุมประชาชนที่เขารวม
โครงการ หรือในกลุมควบคุม (ถามี) รวมท้ังมีการประเมินความพึงพอใจ
ของผูเขารวมโครงการ  
สัปดาหท่ี  17: หลังดําเนินการโครงการ 4 สัปดาห ใหนิสิตติดตาม
ประเมินผลโครงการ เพ่ือแสดงใหเห็นผลสําเร็จของแตละโครงการ ตาม
ตัวชี้วัดหรือผลลัพธท่ีคาดหวัง วิเคราะหขอมูล และสรุปผล 
สัปดาหท่ี 18 - 19: ใหนิสิตนําเสนอผลของปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ 
ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ และเขียนรายงานปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน 
สัปดาหท่ี 20: สงรายงานปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
 
เครื่องมือชุดที่ 2 เปนแบบประเมินความรูความเขาใจ และ
การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ




โดยจัดแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบประเมินความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัย
เปนฐาน มีลักษณะเปนคําถามปลายปดที่มีคําตอบใหเลือกหลาย
ตัวเลือก (multiple-choice questions) จํานวน 14 ขอ ถาตอบถูก
ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหวาง 0 - 14 
คะแนน สวนที่ 2 เปนแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน มีลักษณะ
คําถามแบบประมาณคา (rating scale) จํานวน 16 ขอ ที่มี
เนื้อความเชิงบวก มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก 5-มั่นใจวาทํา
ไดมากที่สุด 4-มั่นใจวาทําไดมาก 3-มั่นใจวาทําไดปานกลาง 2-
มั่นใจวาทําไดนอย และ 1-มั่นใจวาทําไดนอยที่สุด มีคะแนนรวม
ระหวาง 0 - 80 คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปน
ฐานเปนแบบอิงเกณฑ 3 ระดับ18 คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
หมายถึง มีการรับรูระดับตํ่า สวน 2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรู
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรู
ระดับมาก  









เรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐาน (หรือในสัปดาหที่ 20) 
จากนั้นผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได แลวตรวจความครบถวน 











คะแนนเฉลี่ยดวย dependent t-test หรือ Wilcoxon signed ranks 
test ตามความเหมาะสม กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  






ฐานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) จาก 6.42 คะแนนกอน
เรียน เปน 13.64 คะแนนหลังการเรียน (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ เมื่อ
พิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง พบวานิสิตมีคะแนนหลังการ
เรียนเพ่ิมข้ึนถึง 96 ราย และมีเพียงรายเดียวที่คะแนนลดลง  
  
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 2, Apr. – Jun. 2010  157 
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรูและคะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
วิจัยเปนฐาน กอนและหลังการเรียน (N = 97)  
กอนการเรียน หลังการเรียน ตัวแปร คะแนน 
เต็ม x  S.D. x  S.D. 
P-value 
คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการฯ 0 - 14   6.42 1.88 13.64 0.79 < 0.001* 
คะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการฯ  0 - 80 55.54 9.23  61.83 6.59 < 0.001† 
 * Wilcoxon signed ranks test  




นัยสําคัญจาก 55.54 คะแนนเปน 61.83 คะแนน (P < 0.001) 
(ตารางที่ 1)  
เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานกอนและหลังการจัดการเรียน
การสอนเปนรายขอคําถาม จากทั้ง 16 ขอ (ตารางที่ 2) พบวากอน
การเรียนโดยใชการวิจัยเปนฐาน นิสิตพยาบาลรับรูสมรรถนะใน
การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานระดับปาน
กลางจํานวน 15 ขอ และระดับมากจํานวน 1 ขอ โดยขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 3.20 คือ คําถามขอที่ 5.4 “การกําหนด
ดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของโครงการฯ” และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ย







ขอที่ 5.4 “การกําหนดดัชนี ช้ีวัดความสําเร็จของโครงการฯ” 
เหมือนกับเมื่อกอนเริ่มการเรียน โดยหลังการเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.63 สวนขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ก็ยังเปนขอที่
เหมือนกับเมื่อกอนการเรียน คือ ขอคําถามขอที่ 2 “การเลือก
ศึกษา คนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน (รายขอคําถาม) กอนและหลังการ
เรียน (N = 97)  
กอนการเรียน หลังการเรียน 
ขอความ 
x  S.D. ระดับการรบัรู x  S.D. ระดับการรบัรู 
1. การกําหนดคําสําคัญเพื่อการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนําไปสูปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพที่ใชการวิจัยเปนฐาน  
3.57 0.68 ปานกลาง 3.98 0.58 มาก 
2. การเลือกศึกษา คนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพ  
3.69 0.71 มาก 4.06 0.54 มาก 
3. การศึกษา ทบทวนเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพ  
3.60 0.70 ปานกลาง 3.96 0.63 มาก 
4. การสรุปผลการคนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพ  
3.39 0.74 ปานกลาง 3.72 0.61 มาก 
5. การนําเอาผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ หรือ
ประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมาประยุกตใชใน:  
      
5.1 การตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพ  3.54 0.72 ปานกลาง 3.91 0.58 มาก 
5.2 การเขียนหลักการหรือเหตุผลของการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ
โดยใชการวิจัยเปนฐาน  
3.35 0.76 ปานกลาง 3.81 0.67 มาก 
5.3 การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําโครงการฯ 3.44 0.74 ปานกลาง 3.85 0.65 มาก 
5.4 การกําหนดดัชนีชี้วัดความสําเร็จของโครงการฯ 3.20 0.69 ปานกลาง 3.63 0.56 มาก 
5.5 การออกแบบกิจกรรมการจัดทําโครงการฯ  3.40 0.75 ปานกลาง 3.85 0.67 มาก 
5.6 การออกแบบ/จัดเตรียมเครื่องมือในการประเมินผลโครงการฯ 3.40 0.72 ปานกลาง 3.88 0.60 มาก 




0.71 ปานกลาง 3.96 0.63 มาก 
5.8 การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน 3.46 0.75 ปานกลาง 3.97 0.60 มาก 
5.9 การประเมินผลการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 3.47 0.69 ปานกลาง 3.90 0.65 มาก 
5.10 การวิเคราะหขอมูล  3.35 0.75 ปานกลาง 3.72 0.62 มาก 
5.11 การสรุปรายงานการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ  3.38 0.71 ปานกลาง 3.79 0.61 มาก 
5.12 การนําเสนอผลการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ  3.45 0.71 ปานกลาง 3.85 0.60 มาก 
 
หรือประเด็นปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพไดหรือไม ถาตอบได
ตรง เช่ือถือได นําไปปรับใชได ก็ใหนิสิตพยาบาลนําคําตอบที่ผาน
การกลั่นกรองนี้ไปใชในวางแผนการดําเนินงาน (planning and 
outcome identification) ดวยการจัดทําเปนเอกสารโครงการสราง
เสริมสุขภาพ (research-based health promotion projects) ที่มี
สาระสําคัญเกี่ยวกับความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ตัวชี้วัด
และผลลัพธที่คาดหวัง กลุมเปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล 













ดังกลาว เปดโอกาสใหนิสิตพยาบาลไดใชทั้งพลังสมอง พลังกาย 
พลังใจ และพลังทางสังคม ในการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง 
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การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน ในระดับ
มากในทุกกิจกรรม (ดูตารางที่ 2 ประกอบ)  
รูปแบบการนําความรูจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติโดย
บูรณาการไปกับกระบวนการพยาบาลดังกลาวขางตนสอดคลอง
กับแนวคิดการนําความรูจากการวิจัยไปใชของ Stetler (Stetler’s 
model of research utilization) ที่เนนการนําความรูจากการวิจัย
ไปใชในระดับผูปฏิบัติงาน (at the practitioner level of practice) 




ของ Mattila และ Eriksson (2007)23 ที่ศึกษาผลการเรียนรูของ
นิสิตพยาบาลจากกิจกรรมการเรียนรูที่ใหนําความรูจากการวิจัยไป













เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (พรศิริ พันธสี และ


















































ตองการใหไดแบบทดสอบที่เปนมาตรฐาน (standardized test) ก็
จําเปนยิ่งที่ตองตรวจสอบคุณภาพอยางเขมงวด ทั้งดานความตรง






















ผูวิจัยขอขอบคุณ ศาสตราจารย ดร. วิรุณ ต้ังเจริญ อธิการบดี
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหการสนับสนุนสงเสริมการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน ผานระบบ ATutorTM ทําใหการ 
บูรณาการจัดการเรียนการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพครั้งนี้
เปนไปไดโดยงาย ขอขอบคุณรองศาสตราจารยศศิธร วรรณพงษ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ให
การสนับสนุนการทําวิจัย ขอขอบคุณคณาจารยสาขาวิชาการ




สาธารณะในนิสิตเพ่ือเปนบัณฑิตในอุดมคติไทย (บก .  11) 
ทายที่สุดขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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ABSTRACT  
Objective: Organizing research-based teaching and learning for nursing students is a way to facilitate processes of research utilization to nursing 
practices. This study aimed to examine effectiveness of research-based teaching and learning for community health promotion on competency 
enhancement utilizing research-based health promotion practices in nursing students. Method: This quasi-experimental research was a one-group 
pretest-posttest design study. The sample recruited by accidental sampling comprised 97 second year nursing students from the Faculty of Nursing, 
Srinakharinwirot University, who were enrolling in the Health Promotion and Illness Prevention course in the second semester of the academic year 
2009. There were two research instruments developed by the researcher. The first one was the innovation of research-based teaching and learning 
for community health promotion: research-based health promotion practices. The second one was self-administered questionnaire for assessing 
knowledge and understanding regarding research-based health promotion practices and perceived competency in relation to research-based health 
promotion practices. Data collection was carried out during November 2009 to March 2010. The sample completed the questionnaire before and 
after research-based teaching and learning at week I and week 20, respectively. Mean, standard deviation, dependent t-test, and Wilcoxon signed 
ranks test were employed to analyze data. Results: The mean score of knowledge and understanding regarding research-based health promotion 
practices of nursing students on the post-test were significantly higher than pre-test (P < 0.001). The mean score of perceived competency in 
relation to research-based health promotion practices of nursing students on the post-test were significantly higher than pre-test (P < 0.001). 
Conclusion: The study results suggested that nursing education should be developed by focusing on the linkage between nursing research and 
related practices. This will lead to the enhancement of understanding and skills in research-based nursing practices performance and research 
utilization among nursing students.  
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